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Abstract 
 

Background and purpose: Multiple sclerosis (MS) is a disorder of the central nervous system 

and is rarely accompanied with seizure. The purpose of this study is to determine the frequency of 

different types of MS in patients with and without seizure. 

Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was carried out on MS patients in 

Guilan from 2008-2010. The information regarding the demography of patients and the type of their MS 

were collected and then data were analyzed by χ 2, T- test and logistic regression using SPSS17. 

Results: From the total of 209 MS patients in this study (74.1% female and 25.9% male), 13 

patients (69.2% female and 30.8% male) had seizure. The means of patients’ age, the age of disorder 

onset and EDSS in groups with & without seizure were 34.0 ± 8.6 and 33.2 ± 9.8 years, 26.18 ± 11.80 

and 27.96 ± 8.05 years and 4.2 ± 2.5 and 4.6 ± 1.5 respectively. All these means between two groups 

were not significantly different. The prevalence of relapsing-remitting (RRMS), secondary (SPMS) and 

primary progressive MS (PPMS) in patients without seizure was 80.1%, 11.7% and 8.2% and in group 

with seizure was 38.5%, 53.8% and 7.7%, respectively and the difference was statistically significant. 

The seizure increases the probability of SPMS by 8.94-fold (95%CI: 2.51-31.77) and decreases the 

probability of RRMS by 10.16-fold (95% CI: 1.96-28.57). Also SPMS increases the chance of seizure by 

10.16-fold (95% CI; 2.65-38.88) compared with SPMS. 

Conclusion: SPMS is more prevalent in MS patients with seizure and seizure is a positive 

predictor for MS progression. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــزشـــوم پـــلــــه دانشــــگاه عـــلـــمج

  )235-242   (1390 سال  اسفند   1  ویژه نامه بیست و یکم دوره 
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   MS بررسی فراوانی انواع
   استان گیلانبا و بدون تشنج  MS در بیماران مبتلا به

 
        1عالیا صابری

        2سیدعلی رودباری
        1حمیدرضاحاتمیان

        3زاده شاهرخ یوسف
        4اکبری ملیحه شهبازی
  5نژاد احسان کاظم

  چکیده
ندرت با تشنج همـراه    به  و  اعصاب مرکزی بوده   های ماری سیستم  یکی از بی   (MS)مالتیپل اسکلروزیس    :سابقه و هدف  

  .باشد تشنج می با و بدون MSدرمبتلایان به  MSهدف از این مطالعه تعیین فراوانی انواع . است
.  شـد انجـام  در گـیلان   MS بـر روی مبتلایـان بـه   1389 تـا  1387 سـال  توصیفی از مطالعه مقطعی این :ها مواد و روش
جـستیک در  ولرگرسـیون  و  T ، کـای دو هـای  هـا بـه روش   داده آوری و  بیمـاران جمـع   MS فیـک و نـوع    مشخصات دموگرا 

  . آنالیز شدندSPSS 17 افزار نرم
 ) مرد درصد8/30 زن و  درصد2/69 ( نفر13 ،) مرد درصد9/25زن و    درصد   MS )1/74 بیمار مبتلا به     209از   :ها یافته

  های بـا و بـدون تـشنج بـالینی بـه ترتیـب               در گروه  EDSS، سن شروع بیماری و      ران میانگین سن بیما   .تشنج بالینی هم داشتند   
بـود کـه تفـاوت معنـی داری بـین       6/4±5/1و  2/4±5/2  و سـال  96/27±05/8 و   18/26±8/11 ، سال 2/33±8/9 و   34 ± 6/8

، پیـشرونده ثانویـه     (RRMS)کننده   فروکش -شیوع نوع عودکننده   .)<05/0p(میانگین های فوق در دو گروه وجود نداشت         
(SPMS) و اولیه (PPMS)در مبتلایـان بـه تـشنج      و درصد2/8 و  درصد7/11 ، درصد1/80  به ترتیب در بیماران بدون تشنج
 را  SPMS شـانس    ؛تـشنج . )>05/0p( بـود  دار ی بوده که تفاوت آماری معن      درصد 7/7 و    درصد 8/53 ، درصد 5/38 به ترتیب 

94/8 )51/2-77/31  :95 %CI (ر بیشتر و شانس     برابRRMS   04/7 را )95:  57/28-96/1 %CI (  همچنـین  . کند برابر کمتر می
SPMS نسبت به RRMS 95:  88/38-65/2 (16/10 شانس بروز تشنج را %CI (کند برابر می.  

ننـده  ک بینـی   یـک پـیش    ، تشنج تر است و    همراه با تشنج شایع    MS به    در بیماران مبتلا   MS نوع پیشرونده ثانویه     :استنتاج
 .باشد  میMSمثبت برای پیشرفت بیماری 

  
  پیشرونده ثانویه  اولیه،کننده، پیشرونده فروکش -عودکنندهمالتیپل اسکلروزیس، تشنج،  :های کلیدی واژه

  

  مقدمه
 (Multiple sclerosis)بیماری مالتیپل اسکلروزیس 

باشـد کـه     های دستگاه عصبی مرکزی می     یکی از بیماری  
زدا در مـاده سـفید شـناخته         لتهابی میلین بیشتر با ضایعات ا   

  وانان و ـی در جـشود و یکی از علل ایجادکننده ناتوان می
 

   E-mail: a_saberi@gums.ac.ir             بیمارستان پورسینا: رشت -عالیا صابری :مسئولمولف 
  یلان دانشگاه علوم پزشکی گ، مرکز تحقیقات تروما، دانشکده پزشکی،ژی     نورولوگروه. 1
  ژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان     نورولوگروه. 2
  گروه نوروسرجری، مرکز تحقیقات تروما، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان. 3
   دانشگاه علوم پزشکی گیلان،پزشک عمومی. 4
  اه علوم پزشکی گیلانمرکز تحقیقات تروما، دانشکده پرستاری، دانشگ و اپیدمیولوژی، آمار گروه. 5

  11/11/90:             تاریخ تصویب29/7/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           13/6/90: ریافت تاریخ د 
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   MSفراوانی انواع 
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م یــهراتی نظیــر علاایــن بیمــاری تظــا .بزرگــسالان اســت
هـا و    ی، دوبینی، ضعف یـا فلـج انـدام        حسی، کاهش بینای  

ت و نیازهـا    یکی از معـضلا   . ای دارد  اختلال تعادل مخچه  
 چــه بــرای پزشــک و چــه بــرای بیمــار و MSدر بیمـاری  

غایـت ایـن بیمـاری اسـت و          بینی سیر و   بستگان وی پیش  
م شـروع   ای مختلفی اعم از سـن و جـنس و علای ـ          متغیره

هــای تــصویربرداری و بیومارکرهــا را بــه  بیمــاری و یافتــه
هـای پیـشرفت بیمـاری معرفـی       کننـده  یگـوی  عنوان پـیش  

ی تعیـین کننـده     هـا بـه تنهـای      کـدام از آن    یچاما ه  اند کرده
یـا وجـود     گیـری بـر اسـاس فقـدان و          اغلب نتیجه   و نبوده

گیـرد و لـذا هـر چـه متغیرهـای            ها صورت مـی    جمیع آن 
دانـیم   طور که می   همان. کننده بیشتر باشد بهتر است     تعیین

 یــا در تمــام طــول دوره خــود بــه صــورت  MSبیمــاری
  است یا پس از مدتی     1(RRMS)کننده    فروکش  -عودکننده

هـای    نـاتوانی  ،از این حالت به صورت پیشرونده در آمده       
هـای   یابند وهـر نـاتوانی بـه نـاتوانی         ایجاد شده بهبود نمی   
 پیـشرونده   MSشود که به ایـن نـوع   قبلی بیمار اضافه می

 از  MS گاهی نیز بیماری  . شود  گفته می  2(SPMS) ثانویه
گیـرد   ا در پـیش مـی     همان ابتدای ظهور، سیر پیشرونده ر     

پس . 3(PPMS)که به آن پیشرونده اولیه اطلاق می شود         
ــوع ــشرفت بیمــاری  MS ن ــای ماهیــت و پی  در واقــع گوی
   .)1(است

نظر به اهمیت آگاهی از نوع و پیشرفت این بیمـاری        
ایــن  ثیر متغیــری جدیــد را درأمـا نیــز بــر آن شــدیم تــا ت ــ

کـه   یکی از حوادث نورولـوژیکی     .خصوص ارزیابی کنیم  
  را همراهـی کنـد تـشنج اسـت،         MS ممکن است بیماری  

طوری که در بسیاری از مراجع و مطالعـات نیـز شـیوع              هب
ــا 5/0آن از  ــد8/10 ت ــل    درص ــه مالتیپ ــتلا ب ــراد مب  در اف

ــل   ــکلروزیس در مقابـ ــد5/0-2اسـ ــت   در درصـ جمعیـ
 اولـین    بـا چنـین تظـاهری      .)2-4(اند کردهعمومی گزارش   

ایـن  یـن اسـت کـه چگونـه         رسـد ا   سئوالی که به ذهن می    

                                                 
1. Relapsing-remitting multiple sclerosis 
2. Secondarys progressive multiple sclerosis  
2. Primary progressive multiple sclerosis  

 خاکـستری  مـاده سلامت و  با درگیری ماده سفید   بیماری
تواند علامتی نظیر تشنج پیدا کند؟ از نظر آسـیب           مغز می 

تـر بایـد گفـت کـه ایـن بیمـاری بـا               شناختی به طور دقیق   
نواحی چند کانونی تخریب میلین با حفظ نسبی نه کامـل      

 و تـشکیل  هـا  اولیگودندروسـیت ها، از دست دادن   آکسون
دانـیم   همچنـین مـی   . شـود   می اسکار آستروگلیال مشخص  

ــلاک  ــود پــ ــه وجــ ــز    کــ ــشر مغــ ــاور قــ ــای مجــ هــ
ــستاکورتیکال( ــن   ) ژوک ــصی ای ــای تشخی ــز از معیاره نی

شـود آسـیب آکـسونال کـه         حتی گفته می  (بیماری است   
بدان اشاره شد تا حـدودی در مـاده خاکـستری مغـز نیـز               

مـاری مالتیپـل     پـس بـروز تـشنج در بی        .)1()شـود  دیده می 
 امـا در مـورد    . رسـد  اسکلروزیس امری بدیهی به نظر می     

 وقتـی کـه بـا تـشنج همراهـی دارد و        MS نوع و پیشرفت  
 بیشتر  MSیک از بیماران مبتلا به       کدامکه   طور این  همین

مستعد تشنج هستند مطالعات کمـی انجـام شـده اسـت و             
عـه   لذا ما در ایـن مطال      .)5-9(استها نیز متناقض     نتایج آن 

 را در بیمـاران مراجعـه       MSتصمیم گرفتیم فراوانی انواع     
 1387 با و بدون تشنج از ابتدای سـال          MSکننده مبتلا به    

  . تعیین کنیم1389تا پایان سال 
  

  مواد و روش ها
 تـا   1387مقطعـی از ابتـدای سـال        مطالعه به صورت    

 در  MS به منظـور تعیـین فراوانـی انـواع           1389پایان سال   
 . بـا و بـدون تـشنج انجـام شـد           MS مبتلا به    گروه بیماران 

همچنــین مــا در حاشــیه ایــن تحقیــق شــیوع تــشنج را در  
 . با هم مقایـسه کـردیم      MS های مبتلا به انواع مختلف     گروه

 و  Martinez-Juarez حجم نمونه براساس نتـایج مطالعـه      
  درصـد  90 و قدرت آزمون      درصد 95با اطمینان   همکاران  

ــا در نظــر گــرفتن   پیــشرونده در جمعیــت MS شــیوعو ب
 8 نفـر از     6(  درصـد  75 و تشنج به میـزان       MS مبتلایان به 

   بدون تـشنج بـه میـزان        MS و در جمعیت مبتلایان به     )نفر
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   صابری و همکاران            عالیا                 هشی   پژو  
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   نفـر در  12به تعـداد حـداقل   )  نفر16 نفر از  3(  درصد 19
این مطالعه کـل      در اما. )7(شد گروه برآورد    2یک از    هر

 209(ای ورود را داشـتند       که معیاره  MSبیماران مبتلا به    
 بیمـار   196 بیمار مبتلا بـه تـشنج بـالینی و         13شامل  ) بیمار

  .غیر مبتلا به تشنج بالینی وارد شدند
   که در مدت زمان یـاد شـده بـه           MSبیماران مبتلا به    

  

 گیلان مراجعه و ثبت مشخصات کرده انـد و          MSانجمن  
یا در طی ایـن مـدت بـه کلینیـک نورولـوژی بیمارسـتان              

اند و بیماریشان براسـاس معیارهـای        ینا مراجعه کرده  پورس
 پـس   بود،یید شده   أ ت 2005اصلاح شده سال     مک دونالد 

 بیمـارانی . از کسب رضایت آگاهانه وارد این مطالعه شـدند        
 تروما به سر، سابقۀ حوادث عروقـی        ها ن آ تشنجت  که عل 

هــا و ســایر  هــای عروقــی، نئــوپلازی مغــز، مالفورماســیون
ــضاگ  ــایعات ف ــاری ض ــز و بیم ــک   یر مغ ــای نورولوژی ه
 و بیمـاران دارای سـابقه فـامیلی          بود MSپیشرونده غیر از    

المللـی تـشخیص صـرع       معیارهای بین هایی که    تشنج و آن  
1989 )1ILAE (  از تـشخیص      را قبل MS     دارا بودنـد وارد 

 داشته  MRIتمامی این بیماران باید از قبل       . مطالعه نشدند 
رک ناکــافی دارنــد نیــز وارد باشــند و بیمــارانی کــه مــدا

 جـنس، سـن،     شاملابتدا بخشی از متغیرها      .مطالعه نشدند 
سن شـروع    طول مدت گذشته از زمان تشخیص بیماری،      

استخراج و  بیماران  بیماری و داروهای مصرفی از پرونده       
صـورت تلفنـی بـا ایـن         سـپس بـه   . ثبـت گردیـد     فرمیدر  

 جهـت   هـا دعـوت شـد کـه        بیماران تماس برقرار و از آن     
تکمیــل اطلاعــات و معاینــه بــه کلینیــک نورولــوژی      

دریافـت شـرح حـال      بیمارستان پورسینا مراجعه کنند و با       
 سایر متغیرها شامل    کامل، شرح حال تشنج و معاینه کامل،      

 را تعیین و نتیجـه را در         بیماران EDSS2 و میزان    MSنوع  
هـا    به منظور تجزیه تحلیـل داده      .فرم مربوطه وارد کردیم   

زمانی که  ( t-student و کای دو های پارامتری    آزموناز  
ــروی مــی  ــع پی ــراز یــک توزی ــد متغی ــون  )کن ــرو آزم  غی

ــارامتری  زمــانی کــه متغیــر از یــک   (Mann-Whitneyپ

                                                 
1. International League Against Epilepsy Classification Criteria 
2. Expanded Disability Status Scale 

ــی    ــروی نم ــال پی ــع نرم ــد توزی ــدل  و) کن ــیون م رگرس
جهت حذف نقش عوامل مخدوشگر و تعیین       جستیک  ول

افـزار   سـط نـرم   این آنـالیز تو   . شانس نسبی استفاده کردیم   
SPSS17انجام پذیرفت .  

  

  یافته ها
  ه شـامل    ک ـ MS بـه    مبـتلا  بیمـار    209این مطالعـه     در

 بودنـد  مـرد )  درصـد  9/25 (54 زن و    ) درصد 1/74( 155
مبـتلا   ،MS ها عـلاوه بـر      نفر از آن   13شرکت کردند که    

مبتلا به تـشنج بـالینی      ها غیر    آن نفر   196به تشنج بالینی و     
بیمـار مـذکور، تـشنج بعـد از تـشخیص            13در هر   . بودند

  میـــانگین ســـنی بیمـــاران  . رخ داده اســـتMS بیمـــاری
سال، میانگین طول   ) 57 و حداکثر    17حداقل   (34 ± 7/8

 2/6± 4/5مــدت گذشــته از زمــان تــشخیص بیمــاری     
 سـال، میـانگین سـن شـروع       ) 23 و حـداکثر     1/0حداقل  (

، سال) 0/46 و حداکثر    0/9حداقل   (8/27 ± 3/8بیماری  
) 10 و حـداکثر     5/0حداقل   (EDSS 6/1 ± 5/4میانگین  

 بـه   درصـد مبـتلا  5/77در میان بیماران مورد مطالعـه    .بود
MS  مبـتلا بـه    درصـد  4/14 فروکش کننده،    - عود کننده 
MS بــه  درصــد مبــتلا1/8 و نــوع پیــشرونده ثانویــه MS 

 MS در جمعیـت مـردان مبـتلا بـه        . پیشرونده اولیه بودنـد   
 MS بـه   مشابه جمعیت زنـان مبـتلا   MSعشیوع نسبی انوا

  ).1 شماره جدول( )p =000/1( بود
زن )  درصد 2/69 (9 مبتلایان به تشنج بالینی      در میان 

ــر م )  درصــد8/30 (4و  ــرد و در غی ــشنج  م ــه ت ــان ب بتلای
  حـضور  )  درصـد  5/25 (50زن و   )  درصد 5/74 (146بالینی

  
  و در کل جنسبه تفکیک  MS توزیع فراوانی انواع : 1جدول شماره 

  

MS  

RR 
 )درصد (تعداد

SP 
 )درصد (تعداد

PP 
 )درصد (تعداد

  کل
  )درصد (تعداد

 جنس  )100 (54  )4/7( 4 )8/14( 8  )8/77( 42 مرد
  )100( 155  )4/8( 13 )2/14 (22  )4/77( 120 زن

  )100( 209  )1/8( 17 )4/14( 30   )5/77( 162 کل
  

)000/1p=( RR: کش کننده،فرو -عودکننده     SP :،پیشرونده ثانویه     PP :پیشرونده اولیه  
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الذکر بـه    های فوق  میانگین سنی بیماران در گروه     .داشتند
 سال، میـانگین طـول مـدت        2/33 ± 8/9 و   34± 6/8 ترتیب

ــته ــاری  گذشــ ــشخیص بیمــ ــان تــ    و 5/6 ± 9/4 از زمــ
   میــــانگین ســــن شــــروع بیمــــاری  ســــال، 9/6 ± 4/11

ــانگین 96/27 ± 05/8 و 18/26 ± 8/11  ــین می ــال، همچن   س
EDSS 5/2 ± 2/4 ــ6/4 ± 5/1 و  ــود کــه تفــاوت معن ی  ب

داری از نظر جنسی، سنی، طـول مـدت گذشـته از زمـان              
 بیمـاران   EDSS تشخیص بیماری، سن شـروع بیمـاری و       

، 749/0،  745/0 به ترتیـب     p(در دو گروه وجود نداشت      
  ).325/0  و491/0، 915/0

فـروکش کننـده، پیـشرونده        عود کننـده   MSشیوع  
ثانویه و پیشرونده اولیـه در دو گـروه مبتلایـان بـه تـشنج               

دار  یبالینی و غیر مبتلا به تشنج بالینی دارای تفـاوت معن ـ          
ــوده  ــوع   ) =001/0p(ب ــه ن ــتلا ب و اکثریــت گــروه اول مب

 و اکثریــت گــروه دوم ) درصــد8/53(پیــشرونده ثانویــه 
)  درصـد  1/80(  فـروکش کننـده    -مبتلا به نوع عودکننده   

  .)2 شماره جدول( بودند
  

به تشنج بالینی    های مبتلا   در گروه  MS  فراوانی انواع  : 2  شماره جدول
   به تشنج بالینیمبتلاو غیر 

  

MS  
RR 

 )درصد( تعداد
SP 

)درصد( تعداد
PP 

)درصد( تعداد

 کل

)درصد( تعداد

 گروه

  به تشنج بالینیمبتلا

 تشنج بالینی  بهمبتلاغیر

  
5 )5/38 ( 

157) 1/80( 

  
7 )8/53( 

23) 7/11( 

  
1 )7/7(  

16) 2/8( 

  
13) 100(  

196) 100(  

  )100( 209  )1/8( 17 )4/14( 30   )5/77( 162 کل
  

)001/0p=( RR:فروکش کننده، عودکننده      SP :،پیشرونده ثانویه      PP :پیشرونده اولیه  
  

ــاوت    ــروه تف ــین دو گ ــصرفی ب ــای م ــر داروه از نظ
  .)3 شماره جدول ()p=001/0(داری وجود داشت  یمعن

 pبرای کنترل عوامل مخدوشگر کلیه متغیرهـای بـا          
مـدل  . ادله لجستیک رگرشن شـدند     وارد مع  1/0کمتر از   

 نشان داد که تـشنج      multivariate ب با آنالیز  نهایی ضرای 
  پیشرونده ثانویـه   MSکننده مثبت برای ایجاد      بینی یک پیش 

 عودکننـده   MS منفی برای ایجـاد      کننده بینی و یک پیش  
 MS به طوری که شـانس ایجـاد      . باشد کننده می  فروکش

 MS برابر بیشتر و شـانس ایجـاد         94/8پیشرونده ثانویه را    
امـا  . کند  برابر کمتر می04/7کننده را    عودکننده فروکش 

   ).4 شماره جدول( ثیری نداردأ پیشرونده اولیه تMSبر 
  
   در همراهی با تشنجMSانواع  شانس نسبی : 4  شمارهجدول

  

  درصد95ضریب اطمینان 
EXP (B)  B S.E. Wald df p Exp (B)  برای

 حد فوقانیحد تحتانی 

 510/0* 039/0* 142/0* 003/0 1  938/8 653/0 -953/1 کننده فروکش -عودکننده

 774/31 518/2 945/8 001/0 1 480/11 647/0 191/2 پیشرونده ثانویه

 075/1 951/0 011/1 722/0 1 126/0 031/0 011/0 پیشرونده اولیه
  

  فــروکش کننــده  -عودکننــده MS هــستند لــذا شــانس 1کــه ایــن مقــادیر کمتــر از  بـا توجــه بــه ایــن  *
  کاهش می یابد 04/7 =               

  
  عودکننــــدهMS بــــه مبــــتلادر گـــروه بیمــــاران  

ــ ــشنج    روکشف ــیوع ت ــده، ش ــد1/3کنن ــوع  درص  و در ن
 و در نــوع پیــشرونده ثانویــه  درصــد9/5پیــشرونده اولیــه 

باشد که ایـن اختلافـات از نظـر آمـاری            می درصد   3/23
 MS نوع   multivariateبراساس آنالیز   . باشند دار می  یمعن

طوری  به. کنندگی در وقوع تشنج دارد     بینی نیز نقش پیش  
ــشرونده   ــوع پی ــه ن ــده   ک ــوع عودکنن ــه ن ــسبت ب ــه ن ثانوی

. کنـد   برابر می16/10کننده شانس بروز تشنج را     فروکش
 ثیری بـر احتمـال تـشنج نـدارد        أاما نوع پیشرونده اولیـه ت ـ     

  ).5 شماره جدول(
  
  

  

   به تشنج بالینیمبتلا به تشنج بالینی و غیر مبتلاهای   و به تفکیک گروهMSوانی داروهای مصرفی در بیماران مبتلا به ا فر: 3  شمارهجدول
  

 
  شده قطع
 )درصد( تعداد

   سینووکس
 )درصد( تعداد

   آوونکس
 )درصد( تعداد

   بتافرون
 )درصد( تعداد

   ربیف
 )درصد( تعداد

   رسیژن
 )درصد( تعداد

   نترون توکسایم
 )درصد( تعداد

   ها سایر درمان
 )درصد( تعداد

   کل
 )درصد( تعداد

 گروه

 تشنج بالینی بهمبتلاغیر 

 تشنج بالینی  بهلامبت

  
15) 6/7( 

3) 23( 

  
113) 6/57( 

2) 4/15 ( 

  
13) 6/6( 

1) 7/7( 

  
23) 7/11( 

2) 4/15( 

  
22) 2/11( 

3) 23( 

  
7) 6/3( 

0) 0( 

  
1) 5/0( 

1) 7/7( 

  
2) 1( 

1) 7/7( 

  
196) 100( 

13) 100( 

 )100( 209 )4/1 (3 )9/0 (2 )3/3 (7 )12 (25 )12 (25 ) 7/6 (14 )55 (115 )6/8 (18 کل
  

1 
142/0

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                               5 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-967-fa.html


 
   صابری و همکاران            عالیا                 هشی   پژو  
  

239  1390اسفند  ، 1نامه  ویژه ، بیست و یکم دوره                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران               

 در MS شــانس نــسبی تــشنج در انــواع پیــشرونده : 5 شــماره جــدول
  فروکش کننده مقایسه با نوع عود کننده

  

  درصد95ضریب اطمینان 
EXP (B)  B S.E. Wald df p Exp (B)  برای

 حد فوقانیحد تحتانی 

    003/0 574/112   کننده فروکش -عودکننده

 876/38 655/2 159/10 001/0 464/111 685/0 318/2 پیشرونده ثانویه

 672/23 261/0 483/2 429/0 1 625/0 150/1 910/0 پیشرونده اولیه

  
  بحث
نتایج حاصل از مطالعه مـا در گـروه مبتلایـان بـه             در  

 5/38کننده    فروکش - عودکننده MS شیوع   ،تشنج بالینی 
   درصـــد و پیـــشرونده 8/53 پیـــشرونده ثانویـــه درصـــد،

  لا بـه تـشنج بـالینی        و در گـروه غیـر مبـت         درصد 7/7ه  اولی
   بوده که    درصد 2/8 و    درصد 7/11 ، درصد 1/80به ترتیب   
تــشنج یــک . دار بــود ی بــین دو گــروه معنــهــا تفــاوت آن

 پیـشرونده ثانویـه و      MS کننده مثبت برای ایجاد     بینی پیش
 - عودکننـده  MSکننده منفی بـرای ایجـاد        بینی یک پیش 
 پیشرونده ثانویه را   MS ود و شانس ایجاد   کننده ب  فروکش

ــاد   94/8 ــانس ایجـ ــشتر و شـ ــر بیـ ــده MS برابـ  عودکننـ
 MSامـا بـر     . کنـد   برابر کمتر مـی    04/7کننده را    فروکش

 نیز نقـش    MSهمچنین نوع   . ثیری ندارد أپیشرونده اولیه ت  
طوری که نـوع     به. کنندگی در وقوع تشنج دارد     بینی پیش

کننـده    فـروکش  ع عودکننـده  ده ثانویه نسبت به نو    پیشرون
ــروز تــشنج را  ــوع  کنــد،  برابــر مــی16/10شــانس ب امــا ن

  .ثیری بر احتمال تشنج نداردأپیشرونده اولیه ت
در این مطالعه میانگین سن تـشخیص یـا بـه عبـارتی             

 کـه   MS سن تقریبی شروع بیماری در بیمـاران مبـتلا بـه          
ی کــه تــشنجی را تجربــه نکــرده هــای تــشنج داشــتند و آن

البتـه طبـق برخـی مراجـع مالتیپـل          . مشابه بود   تقریباً بودند
آگهـی   پـیش  تر شروع شود   ین سنین پای  اسکلروزی که در  

 نــوع MS کمتــر بــه ســوی    و قاعــدتاً)10(بهتــری دارد
 ما کمتر بایـد بـا       کند و طبق مطالعه    پیشرونده پیشرفت می  

ای که مـا بـین سـن و تـشنج            البته رابطه . دتشنج همراه باش  
ای نیـست و     ایم رابطه مستقیم و بدون واسـطه       برقرار کرده 

  جـا نقـش محـوری دارد و احتمـال دارد             در این  MS نوع

  

  .ثیر بگذارندأکه عوامل دیگری بر رابطه سن وتشنج ت
  ، MS بــه طالعـه مــا شـیوع تــشنج در زنـان مبــتلا   در م

   MSو در مــردان مبــتلا بــه   )  زن54 زن از 4(  درصــد6
شـود   د کـه مـشاهده مـی      بو)  مرد 155 مرد از    9 ( درصد 7

ای  ی بین دو جمعیت وجود دارد و در مطالعه        تفاوت جزی 
 و همکـاران انجـام شـد دیـده شـد کـه              Krujaکه توسط   

  .)5(تر بود  شایعMSتشنج در مردان مبتلا به 
در همه بیماران مطالعه ما وقوع اولـین تـشنج بعـد از             

ای کــه توســط   بــوده اســت امــا در مطالعــهMS تــشخیص
Bernitsas نفـر از    21 بیمار انجـام شـده اسـت         855وی   ر 

 آنـان قبـل از       درصـد  3/14انـد کـه      ها تشنج نیز داشـته     آن
 آنان نیـز شـروع       درصد 19 صرع داشتند و     MSتشخیص  

. )6( شـان بـوده اسـت      MSتشنج بـه عنـوان اولـین تظـاهر          
 و همکــارانش در Gangulyای کــه  همچنــین در مطالعــه

 بـا تـشخیص      بیمـار  70 سـاله بـر روی       14طی یـک دوره     
هـا بـه تـشنج نیـز       نفـر از آن 12 انجام دادنـد و      MSقطعی  

 بیمار اولین تشنج در طی حملات حـاد         5مبتلا بودند، در    
MS     تشنجـشان   ) درصد 10(ها    نفر از آن   7 رخ داد وفقط 

البته ما خـود در     . )11( بوده است  MSم  یپس از شروع علا   
شنج این مطالعه فقط بیمارانی را وارد کردیم که وقـوع ت ـ          

 و  Nyquist.  رخ داده است   MSها بعد از تشخیص      ن در آ 
 بیمـار   5715 سـاله    8همکارانش نیز در طی یـک مطالعـه         

)  درصـد  89/0( بیمـار    51 شناسایی شدند که     MSمبتلا به   
ــد  ــه کردن ــشنجی را تجرب ــار 37در . فعالیــت ت  5/72( بیم

در .  بـود  MSتشنج تظاهر اولیه بعـد از تـشخیص         ) درصد
هر چند تشنج بعد از سایر علایم       )  درصد 4/27( بیمار   14

هـای ایـن بیمـاری رخ داده بـود امـا همـان تـشنج         یا نشانه 
 وقوع  MS شده یا قبل از تشخیص       MSمنجر به تشخیص    
م اصـلی بیمـاری نادیـده انگاشـته شـده           یافته بـود و علای ـ    

ــود ــا طبــق نظــر . )4(ب  صــرع معمــولاً در دوره Strianoام
 یا یک چه یک حمله تشنجشود اگر بیماری دیر ظاهر می   

 یـا   MSروع  تواند علامت ش ـ   دسته از حملات تشنجی می    
از نظر داروهای مصرفی بـین دو        .)8( تظاهر کند  MSعود  

داری وجـود داشـت کـه        یگروه بیماران مـا تفـاوت معن ـ      
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 گـروه باشـد     2 در ایـن     MS تواند به علت تفاوت نوع     می
  .شود که در ادامه بحث می

طـور غالـب     شنج داشـتند بـه    بیماران مطالعه ما کـه ت ـ     
) اولیــه و ثانویــه( از نــوع پیــشرونده MS ،) درصــد5/61(

ی که مبتلا به تشنج نبودنـد      های که در آن   داشتند، در حالی  
 کننده بـود   فروکش - با نوع عودکننده   MS ارجحیت نوع 

ــشابهی در مطالعــه  ).  درصــد1/80( ــایج م  و Martinezنت
 بـه   MS  بیمـار بـا تـشخیص قطعـی        122همکارانش روی   

ــاران آن   ــان بیم ــد کــه در می ــا  دســت آم ــار8ه  5/6(  بیم
ها را با گروه دیگری کـه     تشنج نیز داشتند که آن    ) درصد
 بـدون صـرع بودنـد مقایـسه         MS بیمار مبتلا بـه      16شامل  

کردند و مقایسه دو گروه از لحاظ آمـاری تفـاوت قابـل             
یافتند که اشـکال پیـشرونده   درها   آن. توجهی را نشان داد   

در مقایسه با نوع    )  بیمار 2(و چه ثانویه    )  بیمار 4(چه اولیه   
تـوجهی   طور قابـل   به)  بیمار 2( کننده فروکش -عودکننده

 امـا در   .)7(تـر بودنـد    در میان بیماران مبتلا به صـرع شـایع        
 بیمـاری کـه بـه       412 و همکارانش درمیان     Krujaمطالعه  

 بیمـار مبـتلا بـه       11 داشـتند،    سرویس نورولوژی مراجعـه   
 8 زن و    3( شناسـایی شـدند      ) درصد 67/2(تشنج و صرع    

ــرد ــن  )م ــده  11کــه ای ــوع عودکنن ــه ن ــار همگــی ب  - بیم
 Ganguly و در مطالعه     )5( مبتلا بودند  MS کننده فروکش

 بیمـار مـورد نظـر کـه تشنجـشان      7که به آن اشاره شد از  
 MSوع   بیمار بـه ن ـ    6 بوده است    MSم  یپس از شروع علا   

کننده مبتلا بودند و فقـط یـک بیمـار           فروکش عودکننده
 نتـایج مـشابهی     .)11( از نوع پیشرونده اولیه بود     MSدچار  

 بیمار مبتلا 423 و همکارش بر روی      Engelsenاز مطالعه   
مبتلا بـه   )  درصد 02/4(  بیمار 17 به دست آمد که      MSبه  

 بیمـار  17از میـان  . شناسـایی کردنـد    های صرعی را   تشنج
 - عودکننـده  MS بیمـار بـه نـوع        14 و تشنج    MSمبتلا به   
 پیشرونده  MS بیمار به نوع     3 و (RRMS) کننده فروکش

 بیمـار بـه     RRMS  ،4از بیماران مبتلا به      .اولیه مبتلا بودند  
MSــه ــشرونده ثانویـ ــرم دادنـــد) SPMS( پیـ . )11(تغییرفـ
شود نتـایج مطالعـات مختلـف،        طور که ملاحظه می    همان

 بـه کـم بـودن        بـا توجـه    Koch طبق نظـر     متفاوت است و  

کـه آیـا تـشنج عامـل         ، بررسـی ایـن    MSشیوع تـشنج در     
 یـا نـه      به مرحله پیـشرونده اسـت      MSخطری برای ورود    

  .)12(دشوار است
اما به هر حال با توجه به نتایج مطالعه ما که همراهی            

MS                با تشنج را بـا پیـشرونده بـودن بیمـاری تـا حـدودی 
 در   معمـولاً  با توجه به این که تشنج     مرتبط دانسته است و     

ــی    ــشری رخ م ــشری و تحــت ق ــایعات ق ــر ض ــد و  اث ده
هـای    و همکـارانش اتیولـوژی     Martinezطـور کـه      همان

 را ادم یا میلین زدایی در قـشر مغـز           MSمحتمل تشنج در    
لـذا انتظـار    ) 7(انـد  یا ماده سفید ناحیه مجاور قشری دانسته      

 درگیــری MSری رود کــه در انــواع پیــشرونده بیمــا مــی
قشری و تحت قشری بیشتر از انواع عود کننده فـروکش           

 خطـور   چه که نخست به ذهـن      کننده رخ داده باشد و آن     
کند این است که علت پیشرونده بودن بیماری همـین           می
 MS به مبتلا(وجود درگیری قشری در این بیماران       . باشد

تنهـا یـک فرضـیه ذهنـی نیـست وبرخـی            ) همراه با تشنج  
شناسـی وجـود     شناسی آسیب  ات پرتو شناسی بافت   مطالع

 و همکــارانش از میــان Ghezzia انــد، ئیــد کــردهأآن را ت
 بیمـار را کـه دچـار تـشنج          MS  ،40 بیمار مبتلا بـه      2353

 انجام شـد کـه      MRI بیمار   12شدند، شناسایی کردند در     
 .)3(هـایی مجـاور قـشر مغـز یافـت شـد             بیمار پلاک  3در  

Spatt    شـان را    کید اصـلی  أقیق خود ت   و همکارانش در تح
ــده  ــین پدیـ ــستقیم بـ ــاط مـ ــانی و  روی ارتبـ ــای ناگهـ هـ

های مـدرن   هایی که در حال حاضر توسط تکنیک      پلاک
ــد    ــستند گذاردن ــایی ه ــل شناس ــصویربرداری قاب ــن . ت ای

تواننـد در    های صرعی مـی    تصویرها نشان دادند که تشنج    
اثر ضایعات قشری و تحـت قـشری بـه همـراه ادم ایجـاد               

 و همکارانش با بررسـی بیوپـسی        Thompson .)13(شوند
مغزی ویافتن ضایعات التهابی محصولات شکست میلـین        

ها درگیـری قـشری و تحـت         یید کردند که علت تشنج    أت
  هم کـه قـبلاً     Engelsen در مطالعه . )14(قشری بوده است  
هـای    بیمار احتمالاً کانون   11 بیمار   17از   به آن اشاره شد   

 Kruja البتـه در مطالعـه   .)9(شـتند دا قشری و تحت قشری
خـوانی نداشـت و همـه بیمـاران         مطالعه ما اصلا هـم     که با 
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فـروکش    از نـوع عودکننـده   MSشـان، مبـتلا بـه    تشنجی
هــای تحــت   بیمــار شــواهدی از پــلاک2بودنــد فقــط در 

 که البته این مطالعه نیـز ردکننـده       ،)5(قشری وجود داشت  
 رونده بیمـاری  قشری در انواع پیـش     درگیری قشری و زیر   

MSباشد یدکننده آن نیز مییأ نیست و حتی به عبارتی ت.  
که در قشر مغز     با همین منطق و با در نظر گرفتن این        

میلین وجود ندارد ویا حداقل است و ضایعات قـشری بـه      
ــل برگــشت    ــاد آکــسونال و در نتیجــه غیرقاب احتمــال زی

کننـده   بینـی  هستند طبیعـی اسـت کـه وجـود تـشنج پـیش         
م بیماری باشد   بیماری و بازگشت ناپذیر بودن علای      پیشرفت
کننـده    بینـی   پـیش  MSطور پیشرونده شـدن بیمـاری        وهمین

ای قشری رخ داده کـه      ضایعه  چرا که احتمالاً   تشنج باشد، 
ــوده   ــاری ب ــشرفت بیم ــسبب پی ــین ضــایعه اســت م و هم

طور که نتایج مطالعـه      همان. تواند تشنج نیز ایجاد کند     می
 داشته است و دیده شد که تشنج        ادعابر این   ما نیز دلالت    
 برابــر 9  پیــشرونده ثانویــه را حــدوداً MSشــانس ایجــاد

 7فروکش کننده را   عود کنندهMSبیشتر و شانس ایجاد 
 MS کند و همین طور نوع پیشرونده ثانویه       برابر کمتر می  

  کننـده شـانس بـروز        فـروکش  -نسبت به نـوع عودکننـده     

  

  .کند  می برابر10 تشنج را حدود
 MSنوع پیشرونده ثانویه گیریم  نتیجه میدر پایان 

تر است  هستند شایع  که به تشنج هم مبتلاMSدر بیماران 
کننده مثبت برای پیشرفت  بینی تواند یک پیش  تشنج میو

همچنین شانس بروز تشنج در بیماران .  باشدMSبیماری 
سایر مبتلا به نوع پیشرونده ثانویه بیماری نیز نسبت به 

 .بیشتر است MSانواع 

  
  سپاسگزاری

 با تشکر از سرکار خانم نجفی مسئول محترم انجمن

MS      گـیلان، معاونـت پژوهـشی دانـشگاه علـوم پزشــکی 
 گیلان، معاونت درمـان دانـشگاه علـوم پزشـکی گـیلان،           

زاده، مرکـز تحقیقـات ترومـای        جناب آقای دکتر حسین   
از همـه  دانشگاه علوم پزشـکی گـیلان و بـا سـپاس ویـژه            

ایـن   .بیمارانی که ما را در اجرای این طرح یاری کردنـد          
مقاله حاصل طرح تحقیقـاتی مـصوب در دانـشگاه علـوم            

ی در دانـشکده  یپزشکی گیلان و یک پایان نامه دانـشجو    
  .باشد پزشکی گیلان می
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