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Abstract 
 

Background and purpose: Seizure is a common condition in neonatal period. In the absence of appropriate 

diagnosis and treatment, it can be associated with increased mortality and permanent neurological complications. 

This study was done to evaluate the prevalence, etiologies and risk factors for clinical neonatal seizure. 

Materials and methods: In a descriptive cross-sectional study, 174 neonates have been studied who were 

admitted in neonatal ward of Bu-Ali Sina and Imam Khomeini hospitals in Sari with a primary diagnosis of neonatal 

seizure during March 2011 to March 2013. The results were analyzed using descriptive statistics and P < 0.05 was 

considered statistically significant. 

Results: Prevalence of seizure was 12.4% in our study. Hypoxic-ischemic encephalopathy was the most 

common etiology of neonatal seizure. The average time of onset in preterm infants was 1 day of life compared with 

term infants that was 3 days of life (P = 0.28). Mean age of affected neonates was 8 ± 1.2 days. The most common 

seizures type was colonic focal (38.5%). In comparison with female infants, male infants were more affected by 

seizure. Seizure in 62% of the patients was controlled with one anticonvulsant medication; others needed more than 

one drug. 

Conclusion: This study showed that Hypoxic-ischemic encephalopathy was the most common cause of 

neonatal seizure. Prematurity and low birth weight increased the risk of neonatal seizure. Therefore, further studies 

are recommended to understand the causes and ways to reduce risk factors for neonatal seizures. 
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  چكيده
. باشد ر نوزادان ميتشنج يكي از مشكلات شايع دوره نوزادي و گاهي اولين علامت اختلال عملكرد نورولوژيك د :هدفسابقه و 

تواند همراه با افزايش مرگ و مير و عوارض عصبي ماندگار باشد و از طرف  تشنج نوزادي در صورت عدم تشخيص و درمان به موقع مي
آگهـي بيمـاري را تعيـين كـرد؛      توان به علت بيماري دست يافت و بر اساس آن طول مـدت درمـان و پـيش    ديگر در بسياري از موارد مي

  .ن مطالعه حاضر به منظور بررسي شيوع تشنج و علل مرتبط با آن در نوزادان انجام گرفتبنابراي
هـاي نـوزادان و مركـز     نوزاد با تشخيص اوليـه تشـنج نـوزادي كـه در بخـش      174توصيفي حاضر،  - در مطالعه مقطعي :ها مواد و روش

تشـخيص تشـنج بـر اسـاس     . شـده بودنـد، مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد      مراقبت ويژه نوزادان بيمارستان بوعلي سينا و امام خميني ساري بستري 
 Kellawayو  Mizrahiحال بيان شده والدين يا پرسنل بخش نوزادان و يا مشاهده مستقيم توسط پزشـك و مطابقـت آن بـا معيارهـاي      شرح

  .داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني P > 05/0نتايج حاصل شده توسط آمار توصيفي تحليل گرديد و . صورت گرفت
بيشـترين  . ايسـكميك بـود   -ترين علت تشنج، آنسفالوپاتي هيپوكسـيك  درصد و شايع 4/12شيوع تشنج در نوزادان بستري  :ها يافته

ترين نوع تشنج از نـوع كلونيـك فوكـال و     شايع. روز اول و در نوزادان نارس، روز اول زندگي بود 3زمان بروز تشنج در نوزادان طبيعي، 
درصـد   38درصد بيماران با يك داروي ضـد تشـنج و    62از نظر ميزان پاسخ به درمان، . از نظر شيوع جنسي، ارجحيت با نوزادان پسر بود

 .نيازمند بيش از يك دارو جهت كنترل تشنج بودند

گردد؛  ش خطر تشنج ميباشد و نارس بودن و وزن كم موقع تولد موجب افزاي ترين علت تشنج نوزادي مي آسفيكسي شايع :استنتاج
 .شود هاي كاهش عوامل خطر تشنج توصيه مي بنابراين مطالعات بيشتري جهت پي بردن به علل به وجود آورنده و راه
  

  تشنج، نوزاد، اتيولوژي: هاي كليدي واژه
  

 مقدمه

تـرين مشـكلات دوره نـوزادي و گـاهي      تشنج يكي از شـايع 
در نـوزادان  ) بيعص ـ(اولين علامت اختلال عملكرد نورولوژيك 

در بيشتر مـوارد تشـخيص تشـنج نـوزادي بـر اسـاس        .)1(باشد  مي
. باشـد  هـاي پاراكلينيـك مـي    حال، مشـاهده مسـتقيم و يافتـه    شرح

حركات تشنجي ممكن است جزيي باشد و تعيين اين مسـأله كـه   

كدام پديده باليني بايد تشنج در نظر گرفته شـود، گـاهي مشـكل    
ــه . )2(اســت  ــوزادي ب علــل مختلفــي ماننــد آنســفالوپاتي  تشــنج ن

ــتگاه عصــبي مركــزي،    - هيپوكســيك ــت دس ايســكميك، عفون
خونريزي داخـل جمجمـه، اخـتلال سـاختاري مغـز و اخـتلالات       

افتـــد كـــه در ايـــن ميـــان آنســـفالوپاتي  متابوليـــك اتفـــاق مـــي
ــيك ــايع - هيپوكسـ ــكميك شـ ــي  ايسـ ــرين علـــت مـ ــد و  تـ   باشـ
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تشنج نـوزادان  . دهد درصد موارد را به خود اختصاص مي 50- 75
  توانـد همـراه بـا     در صورت عدم تشخيص و درمـان بـه موقـع مـي    

  .)1- 4(ميزان مرگ و مير و عوارض عصبي ماندگار باشد افزايش 
تولد زنـده   1000در  4/1- 6/8هاي دوره نوزادي  شيوع تشنج

تواند به علت  تفاوت آماري گزارش شده مي. گزارش شده است
تفــاوت از تشــنج نــوزادي و مشــكلاتي در تشــخيص و تعــاريف م

. )1، 2، 5( هــاي آمــاري مختلــف بــراي مطالعــه باشــد حجــم نمونــه
شناسـي   هاي نوزادي، سبب اي در مورد شيوع تشنج تاكنون مطالعه

ــنج در بخــش   ــر تش ــل خط ــا عوام ــاط آن ب ــوق   آن و ارتب ــاي ف ه
تخصصي نوزادان ايـن دانشـگاه صـورت نگرفتـه اسـت؛ بنـابراين       

  .رسي اهداف فوق انجام گرديدتحقيق حاضر به منظور بر
  

  ها مواد و روش
توصيفي بـود كـه بـر روي     -اين تحقيق يك مطالعه مقطعي

هـاي فـوق تخصصـي     نوزادان بستري به علـت تشـنج در بخـش   
هاي بوعلي و امام خمينـي سـاري در طـي دو     نوزادان بيمارستان

روز  1-28همه نوزادان بـا سـن   . انجام گرفت) 1390-91(سال 
رود و يا حـين بسـتري دچـار تشـنج نـوزادي شـدند،       كه در بدو و

تشخيص تشنج با مشـاهده مسـتقيم توسـط    . وارد مطالعه گرديدند
فوق تخصص نوزادان و يـا نورولوژيسـت كودكـان و يـا دسـتيار      

حال اخذ شده از والدين يا پرستار بخش  كودكان با توجه به شرح
ارهـاي  همچنين تشنج كلينيكـي نـوزاد بـر اسـاس معي    . نوزادان بود
Mizrahi  وKellaway  بــر ايــن اســاس، در . )2، 3(تعريــف شــد

روز از تولـد بـه علـت حركـات      1- 28صورتي كه نوزاد در طول 
كلونيـك و   - ، تونيـك )Subtle(خفيـف    فوكال يا منتشـر حملـه  

نوزاداني كـه بـه   . ميوكلونيك بستري شده بود، به مطالعه وارد شد
بـدون  ) تنفس ناگهـاني  قطع(و يا آپنه  Jiterinessعلت حركات 

) نـوار مغـز  (تغييرات خودكار بستري بودند و الكتروآنسـفالوگرام  
  .طبيعي داشتند، از مطالعه خارج گرديدند

براي همه نوزادان وارد شده بـه مطالعـه جهـت تشـخيص     
گيـري   اتيولوژيك تشنج، ارزيـابي پاراكلينيـك ماننـد انـدازه    

ــونوگراف    ــاع، سـ ــايع نخـ ــيون مـ ــيم، پونكسـ ــد و كلسـ   ي،قنـ
CT Scan )Computed tomography scan ( وMRI   

)Magnetic resonance imaging (  مغـز)   در صـورت وجـود
خصوصـيات  . انجام گرديد) CT Scanيافته خاص تشخيصي در 

حاملگي، دموگرافيك نوزاد مبتلا به تشنج شامل سن، جنس، سن 
هـاي   نامـه  نوع زايمان، نوع تشـنج و نتـايج پاراكلينيـك در پرسـش    

هاي جزيي و خفيف بر اسـاس   تشخيص تشنج. بوط ثبت گرديدمر
هاي ملچ ملچ كردن و شنا كردن  ها، حالت حركات ريتميك چشم

  .ها صورت گرفت و يا حالت پدال زدن در اندام
ــا  HIE( ايســكميك - تشــخيص آنســفالوپاتي هيپوكســيك  ي

Hypoxic ischemic encephalopathy(  7بر اساس < pH  در
 )Apgar score( آپگـار  وتولد و يا بند نـاف   گازهاي خوني بدو

ــه  ــين  5دقيق ــون عضــلاني و كــاهش ســطح    0-3ب و كــاهش ت
ــي كورتيكــال در   ــز  CT Scanهوشــياري و آتروف صــورت مغ

اسـاس   متابوليـك بـر   تشـخيص اخـتلالات الكتروليتـي و    .گرفت
گـرم بـر    ميلـي  50بيشـتر از  ) BS )Blood sugar[ هيپوگليسـمي 

) ليتر گرم بر دسي ميلي 8كلسيم بيشتر از (ي هيپوكلسم و ]ليتر دسي
 نـوزاد  درليتر  گرم بر دسي ميلي 7طبيعي، كلسيم بيشتر از  نوزاد در

سـديم كمتـر از   ) (Hyponatremia(نارس، كاهش سديم خون 
ــي 130 ــر  ميلـ ــرم بـ ــي گـ ــر دسـ ــون  )ليتـ ــديم خـ ــزايش سـ ، افـ

)Hypernatremia( ) ــتر از گـــرم بـــر  ميلـــي 150ســـديم بيشـ
پتاسـيم  ( )Hypokalemia(كـاهش پتاسـيم خـون    و ) ليتر دسي

حجم . )1، 6(در نظر گرفته شد ) ليتر گرم بر دسي ميلي 3كمتر از 
نمونه در اين مطالعه به صورت سرشماري و با توجه به مطالعات 

 .طي مدت مطالعه محاسبه گرديد )7(قبلي 

در صــورتي كــه نــوزاد حــداقل دو يافتــه از مــواردي ماننــد 
بـه درمـان، اسـتفراغ بـدون توجيـه، بـوي غيـر        هاي مقـاوم   تشنج

طبيعي و سابقه مرگ فرزند قبلي به علت تشنج و يـا اسـيدوز يـا    
هيپوگليسمي مقاوم به درمان را داشت، براي بيمـاران مـوردنظر   

ــام گرفــــت  ــي متابوليــــك انجــ ــاران . بررســ ــام بيمــ در تمــ
ــد    ــه ش ــال گرفت ــاز اينترايكت ــفالوگرافي در ف  EEG. الكتروآنس

)Electroencephalography (     با تغييـرات فوكـال يـا مـولتي
 Spike waveو  Sharp فوكال به صورت امواج پاروكسـيمال 

 EEGبـه عنـوان   ) HVSW )High voltage slow waveو 
نـوزاداني كـه بـه علـت حركـات       .غير طبيعي در نظـر گرفتـه شـد   



  
 و همكاران علي عباسخانيان  
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و يا تشنج مشـكوك و غيـر قابـل    ي، آپنه و يا تغييرات اتونوم يجز
در مقاله حاضـر از  . خارج شدندمطالعه  از ،ندشد مي بسترياثبات 
) ميـانگين (هاي تمايل مركزي  هاي آمار توصيفي با شاخص روش

نسـخه   SPSS افـزار  هاي پراكندگي استفاده شد و نـرم  و شاخص
15 )version 15, SPSS Inc., Chicago, IL ( جهــت

دار  معنـي  P > 05/0. ها مورد اسـتفاده قـرار گرفـت    تحليل يافته
  .تلقي گرديد

  

  ها يافته
ــوزاد بســتري طــي دو ســال   1400از مجمــوع    ، 1390-91ن

ــتند كــه شــيوع     174 ــه را داش ــه مطالع ــاي ورود ب ــوزاد معياره   ن
نفر از نـوزادان متولـد شـده     38. دهد درصدي را نشان مي 4/12

دنيـا آمـده     نـوزاد بـه روش سـزارين بـه     136با زايمان طبيعـي و  
نـوزاد   75و ) درصـد  8/56(زاد پسـر  نو 99از نظر جنسي . بودند
سابقه خانوادگي تشنج ). P < 05/0(بودند ) درصد 2/43(دختر 

از . نفر از مبتلايان مثبـت بـود   27در بستگان درجه اول بيمار در 
هفتـه   37بـالاتر از  ) درصـد  0/42(نـوزاد   73نظر سن حاملگي، 

) نـارس (هفتـه   37كمتر از ) درصد 0/58(نوزاد  101و ) طبيعي(
گـرم و   2500نوزاد وزن بـالاتر از   74از نظر وزن، . تولد شدندم

ميـانگين سـني   . گـرم بودنـد   2500نفر داراي وزن كمتر از  100
نــوزاد  127روز بــود كــه در ايــن ميــان  8 ± 2/1نــوزادان مبــتلا 

) درصـد  0/27(نوزاد  47سن كمتر از دو هفته و ) درصد 0/73(
زمـان بـروز تشـنج در    بيشـترين  . سن بـالاي دو هفتـه را داشـتند   

نوزادان نارس در روز اول و در نوزادان طبيعي در سـه روز اول  
  ).P=  28/0(زندگي بود 

از ) درصـد  0/54(نفـر   94دقيقه اول،  5از نظر درجه آپگار در 
 3- 8آپگار ) درصد 0/25(نفر  44داشتند و  8نوزادان آپگار بالاي 

از نظـر تعـداد   . داشـتند  3آپگـار كمتـر از   ) درصد 0/21(نفر  36و 
نوزاد  82يك نوبت تشنج و ) درصد 9/52(نوزاد  92دفعات تشنج، 

دو نوبت يا بيشتر را تجربه كردند كـه در ايـن ميـان    ) درصد 1/47(
از نظر . داشتند) پايدار و طول كشيده(هاي استاتوس  نوزاد تشنج 17

درصد بيماران با يك داروي ضد تشـنج   62ميزان پاسخ به درمان، 
رصد آنان نيازمند بـيش از يـك داروي ضـد تشـنج جهـت      د 38و 

 111در بررســي الكتروآنســفالوگرافيك در . كنتــرل تشــنج بودنــد
ــوزاد  ــد 8/63(نـ ــي و در   ) درصـ ــر طبيعـ ــواج غيـ ــوزاد 63امـ   نـ

  .امواج طبيعي گزارش گرديد) درصد 2/36(
هاي كلونيك فوكـال   ترين نوع تشنج به صورت تشنج شايع

هـاي خفيـف    مراحـل بعـدي تشـنج    ، در)درصـد  5/38نفر،  67(
)Subtel) (36  ،نفـــر،  29(، ميوكلونيـــك )درصـــد 7/20نفـــر  
  نفــــر،  22(كلونيــــك جنراليــــزه  -، تونيــــك)درصــــد 7/16
) درصـد  5/11نفر،  20(و تركيبي از حالات فوق ) درصد 6/12

ايسـكميك   -شناسي، آنسفالوپاتي هيپوكسيك از نظر سبب. بود
هاي نوزادي گـزارش شـد و    نجدر بيشتر موارد مسؤول ايجاد تش

  ).1جدول شماره (ترين علت را به خود اختصاص داد  شايع
  

و  يبوعل مارستانيدر ب يبستر شيوع علل تشنج در نوزادان: 1جدول شماره 
 يسار خميني امام

 تعداد)درصد(شيوع نسبي  علت تشنج
  HIE(  2/36  63(ايسكميك  - هيپوكسيك آنسفالوپاتي

  28  0/16 رزادي و الكتروليتياختلال متابوليك ماد
  ICH( 0/8  14(خونريزي داخل جمجمه 

  10  7/5 عفونت مغزي
 13  5/7 اختلال ساختار مغز

  Withdrawal syndrom(7/8  15(سندرم محروميت 
  31 9/17 )بدون علت مشخص(ايديوپاتيك 

ICH: Intracranial hemorrhage; HIE: Hypoxic ischemic encephalopathy 

  
ي نيـز بـه   در نـوزادان بسـتر   علـت آن  انـواع تشـنج و   اني ـطه مراب

  .ارايه گرديد 2تفكيك مورد بررسي قرار گرفت و در جدول شماره 
در مطالعه ما مـرگ و ميـر بـه علـت اخـتلالات تشـنجي در       

  دختـر و   4مـورد شـامل    10(بـود  ) درصـد  7/5(نوزادان بستري 
 -يكآنســفالوپاتي هيپوكســمــورد آن بــه علــت  4كــه ) پســر 6

اخـتلال سـيكل   (مورد به علت بيماري متابوليـك   4، ايسكميك
مــورد ديگــر بــه علــت عفونــت  2و ) اوره و ارگانيــك اســيدمي

و اخـتلال شـديد   ) CMV )Cytomegalovirusمادرزادي بـا  
  .ساختاري مغز بود

و  CT-scanهـاي تصـويربرداري مغـز در     تـرين يافتـه   شايع
MRI 3ل شــماره بــر اســاس گــزارش راديولوژيســت در جــدو 

  .شرح داده شده است
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  خميني ساريو امام  يبوعل مارستانيدر ب يدر نوزادان بستر علت آن انواع تشنج و انيرابطه م: 2شماره  جدول
نوع تشنج

 علت تشنج

  مختلط )Subtle(خفيف  ميوكلونيك كلونيك جنراليزه-تونيك كلونيك فوكال
 Pمقدار 

درصدتعداد درصد تعداددرصدتعداد درصد تعداد درصد تعداد
  HIE( 28 45 12 19 8 13  12  19  3  4(ايسكميك  - هيپوكسيكآنسفالوپاتي

026/0  

  10  3  21  6  29 8 15 4 25 7 متابوليك الكتروليت و
  ICH(  4 28 2 14 3 22  3  22  2  14(خونريزي داخل جمجمه 

  20  2  30  3  20 2 0 0 30 3 عفونت
  15  2  7  1  24 3 24 3 30 4  ساختار مغز

  Withdrawal syndrom(4 27 0 0 3 20  7  47  1  6(محروميت سندرم
  23  7  13  4  6 2 3 1 55 17 )بدون علت مشخص(ايديوپاتيك

ICH: Intracranial hemorrhage; HIE: Hypoxic ischemic encephalopathy 
 

  هاي تصويربرداري مغز در نوزادان مبتلا به تشنج يافته: 3جدول شماره 
تعداد )درصد(شيوع نسبي  هاي تصويربرداريافتهي

 62 6/35 ادم مغزي

 31 9/17 ايسكميك منتشر - ضايعات هيپوكسيك
 10 7/5  اختلالات ساختاري مغز

 11 3/6 ضايعات موضعي ايسكميك

 18 3/10 خونريزي مغزي
 11 3/6  هاي فوق تركيب يافته

 31 9/17 طبيعي

  

  بحث
در دوره نــوزادي اســت و  تــرين واقعــه عصــبي تشــنج شــايع

ــر       ــخ غي ــاوت، پاس ــل متف ــا عل ــه ب ــوزادان در مواجه ــتم ن سيس
توانـد صـدمات    دهـد كـه مـي    اختصاصي به صـورت تشـنج مـي   

در ايـن  . )1، 2، 8-10(گذراي مغزي يا ماندگار را بر جـا گـذارد   
دادنـد   تحقيق بيشتر نوزادان مبتلا به تشنج را پسران تشـكيل مـي  

علـت ايـن   . )11-15(باشد  شده قبلي ميكه مشابه مطالعات انجام 
امر ناشناخته است، ولي در كشورهاي در حال توسـعه شـايد بـه    
علت باورهاي فرهنگي و توجه و مراقبت بيشتر از نـوزادان پسـر   

  .)7، 12 ،15، 16(باشد  مي
شيوع تشنج در نوزادان بستري شده در مطالعه حاضر نسبت به 

كه ) 1 ،5، 8، 17، 18(باشد  لا ميمطالعات انجام شده ديگر به نسبت با
تواند به علت ارجاع بيماران از ساير شـهرهاي   اين شيوع بالا مي

به اين مركز ) NICU(هاي ويژه نوزادان  استان به بخش مراقبت

و از سوي ديگـر  ) بخش مراقبت ويژه ارجاعي سطح سوم(باشد 
جمعيت مورد مطالعه در اين تحقيق از نوزادان بسـتري انتخـاب   

ند؛ اين در حالي است كـه در برخـي مطالعـات انجـام شـده      شد
قبلي جمعيت مورد مطالعـه از ميـان نـوزادان زنـده متولـد شـده       

  .انتخاب شده است
ترين علت تشنج نـوزادي در تحقيـق مـا، آنسـفالوپاتي      شايع

هاي بعدي مـوارد بـدون    ايسكميك بود و در رتبه -هيپوكسيك
تي و متابوليك مادرزادي و اختلال الكترولي) ايديوپاتيك(علت 

. قرار داشـتند ) Withdrawal syndrom(و سندرم محروميت 
. ترين عامل، مشابه تحقيقات ديگران است اين نتايج از نظر شايع

در مورد علت  )10(و همكاران  Ronenاي كه توسط  در مطالعه
تـرين   شايع) درصد 40(هاي نوزادي انجام شد، آسفيكسي  تشنج

ــوده اســت و   ــل ب ــت عام ــوارد عفون ــه م ــا و اخــتلالات  در بقي ه
هاي بعدي قرار داشتند، همچنين در مطالعـات   متابوليك در رده

، )5(و همكاران  Arpino، )Volpe )1مختلف ديگر كه توسط 
Tekgul  انجـــام  )17(و طالبيـــان و همكـــاران  )9(و همكـــاران

پـايين بـودن   . ترين عامل معرفي گرديد گرديد، آسفيكسي شايع
ايسـكميك بـه عنـوان     -ع آنسـفالوپاتي هيپوكسـيك  نسبي شـيو 

اتيولـوژي در مطالعـه مـا نسـبت بـه مطالعـات انجـام شـده قبلــي         
هاي زايمـاني نسـبت    تواند به علت بهتر شدن كيفيت مراقبت مي

  .هاي گذشته باشد به سال
درصــد نــوزادان مبــتلا، اتيولــوژي  3/18در ايــن مطالعــه در 

مطالعـات مشـابه انجـام    مشخص نگرديد كه اين ميزان نسبت به 



  
 و همكاران علي عباسخانيان  
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  و اهـــواز) درصـــد 7/32(شـــده در ايـــران ماننـــد بنـــدرعباس  
تـوان بـه    در توجيه اين مسـأله مـي  . باشد تر مي پايين) درصد 31(

دسترسي به امكانات پاراكلينيك و تشخيصي جديدتر نسبت بـه  
بـه شـيوع   البتـه بـا توجـه    . )16، 18(مطالعات گذشته اشاره نمـود  

به عنوان علت دوم ولي ناشـناخته  ) Stroke(بالاي سكته مغزي 
تشنج نوزادي، شايد بسياري از نوزادان دچار سكته شـده باشـند   

تـر باعـث تشـخيص     هاي تشخيصي دقيق كه به كارگيري مداليته
گـردد و ايـن امـر خـود يكـي از       بهتر ايـن عارضـه نـوزادي مـي    

اگرچـه در ايـن مطالعـه در    . باشـد  هاي مطالعه ما مـي  محدوديت
ــوارد در بررســي  درصــد 8/5 ــاي تصــويربرداري ضــايعات   م ه

  . ايسكمي موضعي مشاهده گرديد
ساعت اول تولد  72درصد تشنج در نوزادان مبتلا در  5/71

سـاعت اول   24به وجود آمد كه در اين ميان نوزادان نـارس در  
). درصـد  62(دادنـد   بيشترين موارد ابتلا به تشنج را تشـكيل مـي  

علـت  . )7، 16-18(مطالعات قبلي اسـت   هاي اين نتايج مشابه يافته
اين امر نقش عمده آسفيكسـي در اخـتلالات تشـنجي نـوزادان     

در ايـن مطالعـه   . باشـد  سـاعت اول تولـد مـي    12-24نارس طي 
هاي كلونيك فوكـال بـود    ترين نوع تشنج به صورت تشنج شايع

و ميوكلونيـك  ) Subtle(هـاي بعـدي تشـنج خفيـف      و در رتبه
كـه ايـن نتـايج مشـابه     ) 3شـماره   جـدول (ت جنراليزه قرار داش ـ

؛ در حالي كه در مطالعات مؤيدي )14، 15(مطالعات ديگر است 
و  )19(و همكـاران   Domenech-Martinez، )18(و همكاران 

Lawrence  وInder )20( تـرين فـرم    هـاي خفيـف شـايع    تشنج
حال بيان شـده   تواند به علت شرح ها مي اين تفاوت. تشنج بودند

و تفسـير پزشـكان بـر اسـاس      NICUالدين يـا پرسـنل   توسط و
 .)21(هاي ديگران در توصيف نوع تشنج باشد  گفته

 هاي تصـويربرداري مغـز   در بررسي يافتهو  حاضردر مطالعه 
)Neuro imaging(، 9/17 غيـر  درصـد  1/82و  طبيعي درصد 

ادم  ،طبيعـي  تـرين يافتـه غيـر    بود كه در ايـن ميـان شـايع    طبيعي

درصــد مــوارد وجــود داشــت و  6/35كــه در د باشــ مــيمغــزي 
و اختلالات سـاختاري   ايسكميك منتشر -ضايعات هيپوكسيك

حـالي كـه در مطالعـه     در؛ هـاي بعـدي قـرار داشـت     مغز در رده
تـرين يافتـه غيـر     خونريزي مغزي شايع )22( و همكاران تقديري

ــود و  ــي ب ــه م طبيع ــديؤدر مطالع ــاران  ي ــايعات  )18(و همك ض
هـا   اين يافته. ترين يافته بود كميك منتشر شايعايس -هيپوكسيك

تعيـين و   در تشـخيص،  بيانگر اهميت انجام تصـويربرداري مغـز  
   .باشد مي آگهي و طول مدت درمان در تشنجات نوزادي پيش

 -مطالعــه حاضــر فراوانــي بيشــتر آنســفالوپاتي هيپوكســيك
ايسكميك را در بين علل مختلف و تأثير زايمان سزارين و وزن 

را در افزايش خطر تشنج در نوزادان طبيعي و نارس مطـرح   كم
گـردد ايـن مطالعـه بـه صـورت       پيشـنهاد مـي   بنـابراين  كنـد؛  مي

در كشـور انجـام شـود و     )انجام در چند مركز مختلف(متمركز 
هاي لازم جهـت بهبـود اقـدامات زايمـان و مامـايي در       آموزش

ي بـه  هـاي بـاردار   هـاي زودرس و مراقبـت   پيشگيري از زايمـان 
عنــوان يكــي از عوامــل مهــم در كــاهش شــيوع تشــنج نــوزادي 

همچنـين   .ه گـردد ي ـجهت پرسنل مراكز بهداشـتي و مـادران ارا  
تـر   طراحي مطالعاتي براي استفاده از ابزارهـاي تشخيصـي دقيـق   

هــاي ولومتريــك جهــت تشــخيص ســكته مغــزي  ماننــد بررســي
   .گردد نوزادي پيشنهاد مي

  

  سپاسگزاري
نامـه دسـتياري خـانم دكتـر محبوبـه       پايـان اين مقاله حاصل 

محمدي بود و با حمايت مالي معاونت محترم توسعه، تحقيقات 
از . آوري دانشگاه علوم پزشـكي مازنـدران انجـام گرديـد     و فن

ها معصـومه جعفـري و ناهيـد شايسـته پرسـتاران       همكاري خانم
محترم بخش مراقبت ويژه نوزادان بيمارستان بـوعلي نيـز تشـكر    

 .آيد ل ميبه عم
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