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 مقاله پژوهشي
 

يافته هاي راديولوژيك در نوزادان مبتلا به تشنج بر اساس بررسي 
CT اسكن مغزي بدون ماده حاجب در بيمارستان اكباتان همدان 

 ١٣٨١-٨٢سال در 
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 :چكيده
بر اساس شرايط هـر نـوزاد       بيماران   بررسي راديولوژي    ، تشنج شايع ترين علامت عصبي ، در نوزادان مي باشد                   

در اين مطالعه نقش سي تي اسكن مغزي بدون ماده حاجـب در بررسـي نـوزاد مبـتلا بـه                     . مبتلا به تشنج انجام ميشود      
 . تشنج مورد مطالعه قرار گرفته است

 نوزاد مبـتلا بـه تشـنج بسـتري در     ٨٠ روي ١٣٨٢ الي خرداد ١٣٨١اين مطالعه توصيفي ـ مقطعي از خرداد سال           
از كليه بيماران سي تي اسكن مغزي بدون ماده حاجب گرفته شد و            . انجام شد همدان  بخش نوزادان بيمارستان اكباتان     

 .ا آزمونهاي آماري مورد نياز تجزيه و تحليل شدندنتايج بدست آمده ب. گزارش آن در فرم مخصوص ثبت گرديد
، ضــايعات %) ٧/٢٣( مـورد  ١٩خـونريزي مغــزي در  . از بيمـاران داراي سـي تــي اسـكن غيرطبيعــي بودنـد    % ٦٥          

، ديس ژنزي مغزي    %) ٧/١٨( مورد   ١٥، آنسفالوپاتي هيپوكسيك ايسكميك در      %) ٥/٢٢( مورد   ١٨ايسكميك موضعي در    
 . وجود داشت%) ٥/٢٢( بيمار١٨و تركيبي از يافته هاي راديولوژيك در%) ١٠( مورد ٨در 

اسكن  در بيشتر نوزاداني كه سي تي     . باشد مي توجه قابل اسكن مغزي  تي سي در اين مطالعه يافته هاي غير طبيعي                
ني داري تولد اين نوزادان به      ساعت اول زندگي رخ داده و بنحو مع        ٢٤-٧٢غير طبيعي داشتند ، تشنج در فاصله زماني         

از آنجا كه زايمان سخت و هيپوكسي از عوامل زمينه ساز تشنج نـوزادي            ). >٠٥/٠P(دنبال يك زايمان سخت بوده است     
 .است ، شايد اقدامات زايمان و مامايي يكي از عوامل توجيه كننده يافته هاي فوق باشد

  

   سي تي اسكن/ خفگي نوزاد / تشنج  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
تشنج شايع ترين علامت نورولوژيك در نوزادان اسـت               

كه تكرار آن باعث اختلال در رونـد رشـد سيسـتم عصـبي         
در سـنين كـودكي و شـيرخوارگي    . مركزي نوزاد مي گردد 

بيشتر موارد تشنج آيديوپاتيك مي باشند ولي تشنجي كـه          
كل نشانه وجود يـك مش ـ " در نوزادان رخ مي دهد ، معمولا    

 در مغز بوده كه ممكن است بـا آسـيب دائمـي در مراحـل               
 
 

 

بنابراين به سه دليل مهم      ). ١،٢(بعدي زندگي همراه باشد     
تشخيص تشنج نوزادي ، تعيين علـت و در صـورت امكـان             

اول اينكه تشنج نـوزادي   : درمان آن حائز اهميت مي باشد       
به يك علت قابل توجـه رخ مـي دهـد كـه گـاهي               " معمولا

دوم آنكه تشنج در  . ات به درمان خاص خودش نياز دارد      اوق
اين دوره حساس زندگي با اقدامات حمايتي نوزاد از جملـه    
 تغذيه تداخل دارد و دليل سوم همانطور كه ذكر شد تـأثير       
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تشنج بر روي مغز در حال رشـد نـوزاد و ايجـاد آسـيبهاي               
 ).١(دائمي مغز مي باشد

حال  شرح تشنج باگرفتن يكيك نوزادمبتلا به  بررسي      
معاينه  دوران بارداري ، شرح حال زايماني و       در از مادر  دقيق

لذا بررسيهاي تشخيصي اغلب . آغاز مي گردد  فيزيكي دقيق 
نياز به اقدامات پيچيده نداشته و بـا ابزارهـاي سـاده تـري              
مثل شرح حال و معاينه فيزيكي ميتوان تا حدود زيادي به           

 ). ٣،٤(مولد تشنج دست يافت تشخيص علت زمينه اي 
وجود هر يك از فاكتورهاي زير در شـرح حـال حـائز                   

پـارگي زودرس پـرده هـاي جنينـي ،          : اهميت مي باشـند     
كوريوآمنيوئيت ، وجود تب در مادر ، شواهد عفونت قبلي و   
يا اخير در مادر ، سابقه زايمـان سـخت و طـول كشـيده ،                

و يـا متابوليـك مثـل    سابقه فـاميلي اخـتلالات آنـدوكرين        
ديابت مادر و يا بيماريهـاي غـده پاراتيروئيـد و در نهايـت              

گاهي اوقات سابقه خـانوادگي مثبـت       . اعتياد دارويي مادر    
تشنج در دوره نوزادي هم وجود داردكه بايد به ايـن نكتـه             

معاينه فيزيكي شامل ارزيابي علائم مربوط به       . توجه داشت 
آنسـفالوپاتي ناشـي از   مننژيت و يـا عفونـت سيسـتميك ،        

هيپوكسي ، بيماريهاي متابوليك و يـا خونريزيهـاي داخـل       
علاوه بر اين ، معاينه دقيق عصبي براي        . جمجمه مي باشد  

ارزيابي عملكرد سيستم عصبي و تشخيص هر گونه علامت         
موضعي عصبي براي مشخص كردن منشـاء تشـنج الزامـي           

 ).٢(است 
بر اساس  " لوژيك دقيقا بررسيهاي آزمايشگاهي و راديو         

واضح اسـت كـه اقـدامات     . تشخيص هاي افتراقي مي باشد    
آزمايشگاهي اوليه بايد بر اساس تشخيص بيماريهايي باشد        
كه در صورت وجود امكانـات درمـاني بـراي آنهـا ، درمـان               
 مناسب و لازم صورت گيرد تا از آسيبهاي عصبي بعدي بـر         

ا گـرفتن   لـذ . وي سيستم عصبي نـوزاد پيشـگيري گـردد        ر
نمونه قند خون ، كشت خون و مايع مغزي نخـاعي جهـت             

علاوه بـر   . بررسي مننژيت از اهميت خاصي برخوردار است      
ايــن ســطح ســرمي ســديم ، پتاســيم ، كلســيم ، فســفر و 

انجـام سـاير    ). ٢-٥(منيزيم را هم بايد انـدازه گيـري كـرد         
اقدامات آزمايشگاهي و راديولوژيك بر اساس شرايط باليني        

به عنـوان مثـال در يـك        . هر بيمار تعيين مي گردد    خاص  
نوزاد مبتلا به تشنج فوكال به دليل شيوع بـالاي ضـايعات            
ــي اســكن مغــزي لازم اســت    ايســكميك ، انجــام ســي ت

)١،٣،٦،٧.( 
 يافته هاياين مطالعه با هدف تعيين نقش اختصاصي       

 
غير طبيعي سي تي اسكن مغزي در ارزيابي ، تعيين پيش 

 طول مدت درمان در نوزادان مبتلا به تشنج انجام گهي وآ
 .فتگر

 :روش كار
نوزادان بستري شده به دليل     از  جمعيت مورد مطالعه          

تشــنج در بخــش هــاي نــوزادان بيمارســتانهاي اكباتــان و 
بـا  . نـد  گرديد انتخابفاطميه دانشگاه علوم پزشكي همدان      

مي توجه به توصـيفي بـودن نـوع و اهـداف مطالعـه ، تمـا               
نوزادان مبتلا به تشنج واجد شرايط شركت در مطالعـه در           
طي يكسال مورد بررسي قرار گرفتند اطلاعات مربـوط بـه           
نمونه هاي انتخاب شـده در فـرم از قبـل تهيـه شـده وارد                

 اطلاعـات   -١: اين فرم شامل چنـد قسـمت اسـت          . گرديد
. دموگرافيك نوزاد شامل سن هنگام تشنج و علت مراجعـه         

علت مراجعه اين است كـه برخـي از نـوزادان بـا             منظور از   
شكايت اصلي تشنج در بخش نوزادان بستري مي شـدند و           
برخي ديگر به دليلي غير از تشنج بسـتري شـده  ولـي در               
مدت زمان بستري در بخش نوزادان دچار تشنج مي شدند          
كه در اين مطالعه از هر دو گروه ، نمونه گيري انجام شـده              

 نـوزاد شـامل انـواع مـولتي فوكـال و             نوع تشنج  -٢. است  
 زمـان شـروع تشـنج بـر         -٣ Subtleجنراليزه ، پارشـيال و      

 ، HIE ، IVH( علـت تشــنج نــوزاد  -٤اسـاس ســن بيمــار  
SAH       نكات مهـم    -٥. . .)  ، هيپوگليسمي ، هيپوكلسمي و 

در شرح حال و معاينه فيزيكي نوزاد مرتبط با مطالعه مورد           
تشـنج ، سـابقه آسفيكسـي       سابقه خـانوادگي    : نظر شامل   

حين تولد و زايمان سخت ، معاينه نورولوژيك با تكيـه بـر             
انــدازه مردمــك هــا ، ســطح هوشــياري ، تــون عضــلاني ، 
رفلكسهاي تاندوني عمقي ، كلونوس و رفلكس هاي نوزادي      

 گزارش سي تي اسكن مغز بر اساس نظر راديولوژيسـت           -٦
 ، نـوع آن  و در صورتي كه يافته غير طبيعي وجـود داشـته         

 .ذكر شده است
بعد از انتخاب نمونه ها و جمع آوري اطلاعات اوليـه ،                  

بر اساس روشهاي آماري تعيين شده توسط مشـاور آمـار و       
با توجه به اهداف ويژه و متغيرهاي مطالعه ، شاخص هـاي            
مورد نظر بررسي شده نتايج بدست آمـده  مـورد تجزيـه و              

 .تحليل قرار گرفتند
 :نتايج 

 دختـر   ٢٨ نوزاد مبـتلا بـه تشـنج         ٨٠در اين مطالعه          
. مــورد بررســي قــرار گرفتنــد   %)٦٥( پســر٥٢و %) ٣٥(

 رــــهاي سي تي اسكن بر اساس نظ رين يافتهـــــشايعت
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 مورد ١٩خونريزيهاي مغزي : راديولوژيست عبارت بودند از    
، %) ٥/٢٢( مورد ١٨، ضايعات موضعي ايسكميك     %) ٧/٢٣(

، %) ٧/١٨( مـورد  ١٥ي هيپوكسيك ـ ايسكميك  آنسفالوپات
 بيمـار هـم     ١٨و در   %) ١٠( مـورد  ٨ديس ژنزيهاي مغـزي     

% ٦٥در مجموع در    . از يافته هاي فوق وجود داشت      تركيبي
اسكن  تي سي نوزادان مطالعه شده يافته هاي غيرطبيعي در     

طبيعي  بيماران ، سي تي اسكن% ٣٥مشاهده شد و در     مغز
هريك از يافته هاي سي تي اسكن بيشتر        در ارتباط با    . بود

 ساعت اول زندگي رخ     ٢٤-٧٢موارد تشنج در فاصله زماني      
 درصد موارد تولد اين نوزادان بدنبال يك     ٧٧در  . داده است 

 بيمار مبـتلا بـه      ١٩زايمان سخت بوده ، به عنوان مثال از         
 ساعت اول زندگي تشـنج      ٧٢ بيمار در    ١٢خونريزي مغزي   

 ).١جدول (كرده اند 
 

 رابطه بين سن نوزاد هنگام تشنج و علت تشنج  : ١جدول 
 

 هيپوكسيك
ايسكميك 

 HIEآنسفالوپاتي 

خونريزيهاي
CNS 

متابوليك 
)Bs, Ca(

 ديس

ژنزي 
مغزي

مولتي 
فاكتوريال

علت تشنج
 

 سن نوزاد 
 تعداد هنگام تشنج

 )درصد(
 تعداد

 )درصد(
 تعداد

 )درصد(
 تعداد

)درصد(
 تعداد

 )درصد(

 عت سا٢٤
٣ 

)٥/١٣( 
٢ 

)٥/١٠( 
٢ 
)٩( 

٢ 
)٢٥( 

١ 
)٦/٥( 

  ساعت٢٥-٧٢
١٢ 

)٥/٥٤( 
١٠ 

)٥/٥٢( 
٩ 

)٤٣( 
٤ 

)٥٠( 
٩ 

)٥٠( 
 ساعت تا يك ٧٣

 هفته
٤ 

)٥/١٨( 
٢ 

)٥/١٠( 
٥ 

)٢٤( 
٠ 
)٠( 

٤ 
)٢/٢٢( 

  هفته١-٤
٣ 

)٥/١٣( 
٥ 

)٥/٢٦( 
٥ 

)٢٤( 
٢ 

)٢٥( 
٤ 

)٢/٢٢( 

 
بين سن نوزاد هنگام تشنج و شـرح حـال زايمـاني رابطـه              

، به طوري كه ) >٠٥/٠P. value(معني داري وجود داشت 
 ساعت اول بـه دنبـال زايمـان         ٧٢ درصد از تشنج هاي      ٧٧

 ).٢جدول(سخت بوده است 
 

 زايمان  رابطه بين سن نوزاد هنگام تشنج و شرح حال : ٢جدول
 

شرح حال زايمان
 سن نوزاد هنگام تولد

 زايمان سخت زايمان بدون مشكل

 ٨ ٢  ساعت٢٤
 ٢٠ ٤  ساعت٢٥-٧٢

 ٤ ٧  هفته١ ساعت تا ٧٣
 ١ ٣١  هفته١-٤

 
 گـرم   ٢٥٠٠در اين مطالعه نسبت نـوزادان بـا وزن بـالاي            

 ١ به ٣"  گرم تقريبا٢٥٠٠نسبت به نوزادان با وزن كمتر از    
 سخت براي زايمان) Relative risk(خطر نسبي. بوده است

 
باشد  يم ٤٧/١ ، گرم ٢٥٠٠ گرم و زير   ٢٥٠٠دو وزن بالاي   در

بعبارت ديگر شانس رخداد زايمان سخت در دو وزن بالاي          
 گـرم اسـت     ٢٥٠٠ درصد بيشتر از وزن زير       ٤٧گرم  ٢٥٠٠

اخـتلاف قابـل    كه البته از ديدگاههاي آماري ممكـن اسـت      
 ). ٣جدول (توجهي بين دو گروه وجود نداشته باشد 

 
رابطه بين  شرح حال زايمان و وزن تولد در نوزادان  : ٣جدول 

 مبتلا به تشنج 
وزن تولد

 شرح حال زايمان
 وزن 

 گرم٢٥٠٠بالاي 
 وزن 

 ٢٥٠٠زير 
 ٦ ٢٧ زايمان سخت

 ١٣ ٣١ زايمان بدون مشكل

 
 درصد از نوزادان بررسي شده سابقه فـاميلي تشـنج           ١٧در  

شايع ترين نـوع تشـنج درمطالعـه انجـام شـده            . مثبت بود 
 ٤٨ فوكـال    تشنج جنراليزه و مـولتي    : شامل موارد زير بود     

ــورد  ــنج %) ٦٠(م ــورد ٢٠ subtle، تش ــنج %) ٢٥( م و تش
قابل ذكـر آن كـه تشـنج هـاي          %) . ١٥( مورد   ١٢پارشيال  

جنراليزه و يا مولتي فوكال بيشتر از نـوع تونيـك و سـپس         
در اين مطالعه شايع ترين علل تشنج شامل        . كلونيك بودند 

آنسـفالوپاتي هيپوكسـيك ـ ايسـكميك     : موارد زير بودنـد  
، علــل متابوليــك بــا ارجحيــت هيپوگليســمي و %) ٥/٢٧(

و ديس  %) ٢٤(، خونريزيهاي مغزي    %) ٥/٢٦(هيپوكلسمي  
 . )٤جدول  (%)١٠(ژنزيهاي مغزي 

 
 رابطه بين علت و نوع تشنج در نوزادان بررسي شده  : ٤جدول 

 

مولتي فوكال يا 
 جنراليزه

نسبي 
)Partial( 

 جزئي
)Subtle( 

 نوع تشنج
 
 

 علت تشنج
 تعداد

 )درصد(
 تعداد

 )درصد(
 تعداد

 )درصد(

HIE ١٠ 
)٦/٤٥( 

٦ 
)٢/٢٧( 

٦ 
)٢/٢٧( 

 CNSخونريزيهاي 
١٢ 

)٦٣( 
٣ 

)٧/١٥( 
٤ 

)٣/٢١( 

 ديس ژنزي مغزي
٦ 

)٧٥( 
١ 

)٥/١٢( 
١ 

)٥/١٢( 

 علل متابوليك
١٤ 

)٥/٦٦( 
٢ 

)٥/٩( 
٥ 

)٢٤( 
Multifactorial 

 )عوامل چندگانه(
١٢ 

)٥/٦٦( 
٥ 

)٧/٢٧( 
١ 

)٨/٥( 

 
شايعترين زمان تشنج در محدوده سني      تايج نشان داد كه     ن

شايع ترين نوع خونريزي مغـزي      .  ساعت اول بود   ٧٢ تا   ٢٤
 زيــــدر بين نوزادان مبتلا به خونريزيهاي مغزي ، خونري



٥٣  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ٣٤ ، شماره مسلسل  ١٣٨٣ستان زم،  ٤دهم ، شماره يازسال 
 

 . بود%)  ٦٨) (IVH(داخل بطني
فنوباربيتـال بـه    %) ٥/٧٦( بيمار   ٦١در اين مطالعه در           

%) ٥/٢٢( بيمـار    ١٨رل تشنج بـود و در       تنهايي قادر به كنت   
از دو داروي فنوباربيتال و فني توئين بـراي كنتـرل تشـنج         

 . استفاده شد
آنسفالوپاتي هيپوكسيك ـ ايسكميك ، خونريزيهاي       

شامل هيپوگليسمي و " عمدتا(مغزي و علل متابوليك 
 دارو ٢شايع ترين علل تشنجي بودند كه با ) هيپوكلسمي
 بيمار مبتلا به ديس ژنزي مغزي در اين ٨ .كنترل شدند

 .است  ذكر شده٥داشت كه انواع آن در جدول وجود مطالعه
 

فراواني انواع ديس ژنزيهاي مغزي موجود در نوزادان  : ٥جدول 
 مبتلا به تشنج در مطالعه مورد نظر

 

 تعداد نوع ديس ژنزي
Presistant-cavum spetum-pellucidum ٣ 

Cavum.Vergae ١ 
Large cisterna magna ٣ 

Porencephaly ١ 
 

 :بحث
نتايج بدست آمده از اين مطالعه بيانگر سي تي اسكن                

مغزي غير طبيعي در درصد قابل توجهي از نوزادان مبـتلا           
به تشـنج بـود كـه ايـن يافتـه بـا كتـب مرجـع مطابقـت                   

 ).١،٢(داشت
ــط           ــه توس ــه ك ــه جداگان  و Stevensonدر دو مطالع
 در خصــوص ارزيــابي تشــنج در نــوزادان Sherاران و همكــ

صورت گرفته ، انجام سي تي اسكن مغزي در نـوزاد مبـتلا          
به تشنج جزء اقدامات تشخيصي ضـروري محسـوب شـده           

 درصـد از نـوزادان      ٦٥در مطالعه حاضر نيز در      ). ٨،٩(است
مورد مطالعه سي تي اسكن مغزي داراي يافتـه هـاي غيـر             

 .طبيعي بود
      Bergman   و Holden        بر اساس يافته هاي دو مطالعـه 

غير همزمان در خصوص پيش آگهي تشنج نوزادي ، شدت          
و ميزان اختلالات موجود در سـي تـي اسـكن مغـزي را از               
 معيارهاي مهـم در پـيش اگهـي و سـرانجام ايـن بيمـاران               

ه بر انجام سي تي اسـكن مغـزي و          عالطدر اين م  . مي دانند 
MRI ــتلا ــوزادان مب ــده اســت    در ن ــد ش ــه تشــنج تأكي ب

در مطالعه حاضر نيز يكي از اهداف مهم مطالعـه          ). ١٠،١١(
ارزيابي نقش يافته هاي سي تـي اسـكن در تعيـين پـيش              

 .آگهي تشنج نوزادي بود

 
 و  MRIدر كتب مرجـع راديولـوژي ارزش تشخيصـي                

سي تي اسكن مغـزي جهـت رد ضـايعات مغـزي ناشـي از           
ــفالوپاتي ــيك ايسـ ـ انس ــيارهيپوكس ــتر از  كميك بس بيش

در پژوهش حاضر   ). ١٢(سونوگرافي مغزي بيان شده است      
از كليه نوزادان مبتلا به آسفيكسي كه دچار تشنج بودنـد ،    

 مــورد ١٥سـي تــي اســكن مغــزي بــه عمــل آمــد كــه در  
يافته هاي غير طبيعي در سي تي اسـكن وجـود           %) ٧/١٨(

 .داشت
      Rennie        ين طـول    و همكاران در مطالعـه جهـت تعي ـ

مدت درمان نوزاد مبتلا به تشنج دريافتند يكـي از عوامـل            
تعيين كننده طول درمـان در ايـن بيمـاران شـدت وجـود              

 و سي تـي اسـكن مغـزي         EEGيافته هاي غير طبيعي در      
در مطالعه ما تعيين طول مدت درمـان بـا           ).١٣(مي باشد   

داروهاي ضد تشنج بر اساس وجود يافته هاي غير طبيعـي           
ي اسكن مغزي از اهداف پژوهش بود به طوريكـه          در سي ت  

در صورت وجود يافته هاي غير طبيعـي توصـيه بـه ادامـه              
 .مي شد)  ماه٣حداقل تا (درمان 

با توجه به اينكه در اين مطالعه درصد قابل توجهي از                 
بيماران ، سي تي اسكن مغزي غيـر طبيعـي داشـتند ايـن          

،   راديولوژي در تشخيص   اهميت انجام اين اقدام    بيانگر يافته
تعيين پيش آگهي و طول مدت درمان در تشـنج نـوزادي             

 درصد تشنج هـا     ٧٧از آنجائيكه در اين پژوهش      . مي باشد 
 ساعت اول تولد و به دنبال زايمان سخت و درنتيجه    ٧٢در  

هيپوكسي نوزاد بوده اسـت ، مـي تـوان ماننـد كشـورهاي              
 مامـايي شـيوع     پيشرفته با بهبود كيفيت اقدامات زايمان و      

 .تشنج نوزادي را كاهش داد
در انتها پيشنهاد مي گـردد ايـن مطالعـه بـه صـورت                    

Multicentral            ، در كشور انجام گرديده و در صـورت لـزوم 
پيشنهادات لازم جهت بهبود اقدامات زايمان و مامـايي بـه           
عنوان يكي از عوامل مهم در كاهش شيوع تشـنج نـوزادي            
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